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Automesure tensionnelle 



S. Weill, D. Cuveillier, C. Vesin, F. Naija, J.-B. Gnakamene, N. Maufroy, M. Safar, 
J. Blacher 

Recemment encore, le diagnostic d'hypertension arterielle (HTA) se basait exclusivement sur la mesure 
d'une pression arterielle superieure a 140/90 mmtig au decours de la consultation medicale. Cette 
methode de reference n'est cependant pas exempte de biais qui concourent a fausser I'estimation du 
niveau tensionnel reel d'un patient, conduisant parfois a une conduite therapeutique mal adaptee. Ces 
dernieres annees ont vu se developper un panel d'outils diagnostiques additionnels, dans lequel figure en 
bonne place I'automesure tensionnelle. L'essor de cette technique a non seulement permis une 
correlation plus fine entre la mesure et le niveau de tension arterielle au quotidien des sujets, mais elle a 
egalement revele /'existence de formes d'HTA atypiques telles que I'HTA blouse blanche ou I'HTA 
masquee. Sous reserve d'une bonne utilisation et d'une bonne education des patients candidats a 
I'automesure tensionnelle, cette methode represente un pas en avant sur le plan diagnostique mais 
egalement sur celui du suivi. En faisant du patient le premier acteur de sa prise en charge, son implication 
dans cette maladie pourrait en effet favoriser la bonne compliance qui fait trop souvent defaut au 
traitement de I'HTA. 
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I Introduction 



Le diagnostic d'hypertension arterielle (HTA) constitue un 
enjeu majeur en termes de sante publique. Actuellement, 



selon les criteres internationaux, I'HTA est definie par une 
pression arterielle systolique (PAS) superieure ou egale a 
140 mm de mercure (mmHg) ou par une pression arterielle 
diastolique (PAD) superieure ou egale a 90 mmHg, mesuree au 
cabinet medical et confirmee au minimum par deux me- 
sures par consultation au cours de trois consultations 
successives t 1 - 3 !. 

La mesure de la pression arterielle (PA) en cabinet medical est 
toujours consideree, en 2007, comme la methode de mesure de 
reference dans le depistage de I'HTA. Cependant, d'autres outils 
diagnostiques ont recemment fait leur apparition : 

• la mesure ambulatoire de la pression arterielle (MAPA), qui 
consiste en une serie de mesures (toutes les 15 minutes le 
jour et 30 minutes la nuit le plus souvent) reparties sur 
24 heures a l'aide d'un appareil automatique ; 

• I'automesure tensionnelle, correspondant a une serie 
de mesures effectuees par le patient lui-meme a l'aide 
d'un appareil semi-automatique homologue au rythme de 
trois mesures le matin et trois le soir, 3, 4 ou 5 jours de 

Cette derniere methode se devait d'etre evaluee afin de juger 
de son interet potentiel au sein de la demarche diagnostique et 
pronostique. L'automesure doit-elle etre consideree comme une 
alternative credible a la mesure en cabinet par le praticien ? 
Doit-elle etre utilisee en complement de la strategie de depistage 
classique, pour certaines categories de patients ? Quels sont ses 
avantages et inconvenients par rapport aux mesures conven- 
tionnelles ou a la MAPA ? Enfin, quelles sont les modalites de 
son utilisation en pratique clinique ? 
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■ Pourquoi chercher 

des alternatives a la mesure 

conventionnelle ? 

Limites de la mesure en cabinet medical 

II existe de nombreux facteurs a l'origine d'une mauvaise 
estimation de la PA en cabinet. La mesure conventionnelle 
n'est, en effet, pas toujours representative de la PA reelle, 
correspondant a celle du quotidien des patients. Ces differents 
elements concourent parfois a des choix de prise en charge mal 
adaptes, que ce soit par un traitement inutile ou a l'inverse par 
une abstention therapeutique dangereuse, exposant a une 
augmentation de la morbidite cardiovasculaire. 

Variability tensionnelle 

Les variations de la pression sanguine regroupent les varia- 
tions liees a la mesure (reproductibilite, precision, subjectivite 
de l'observateur, etc.), mais egalement des variations physiolo- 
giques liees au patient lui-meme. 

On decrit ainsi differents types de variations intrinsequement 
liees au patient. 

Variabilite « instantanee » liee au depassement 
du baroreflexe 

Le baroreflexe est un mecanisme physiologique charge 
d'adapter la tension en permanence, par le biais des systemes 
nerveux sympathique et parasympathique. Ceux-ci agissent a la 
fois sur l'activite cardiaque et sur le tonus vasculaire. 

Le depassement des capacites d'adaptation liees a ce barore- 
flexe, dans des circonstances particulieres (consommation de 
cafeine, de certains medicaments, de tabac, vessie pleine, 
emotions intenses...), a pour consequence des variations 
instantanees de la PA. 

II a ete mis en evidence que cette fonction de regulation est 
precocement alteree chez les hypertendus M. En consequence, 
en cas de mesure ponctuelle de la PA, le risque de mauvaise 
estimation du niveau tensionnel reel est augmente chez ceux-la 
memes qui devraient beneficier d'une prise en charge et d'un 
traitement. 

Variabilite circadienne 

La variabilite circadienne concerne les variations de la tension 
au cours d'une meme journee. 

La PA s'eleve rapidement le matin, se maintient au niveau 
ainsi atteint pendant la journee, pour diminuer progressivement 
en fin de soiree et rester a un niveau plus bas pendant la nuit. 

Les hypertendus dont la PA ne diminue pas (voire s'eleve) en 
periode nocturne sont appeles non dippers, par opposition aux 
hypertendus dippers, qui conservent un rythme nycthemeral 
physiologique. 

Cette categorisation a un interet pronostique notable, 
puisqu'il a ete demontre que les sujets non dippers couraient un 
risque plus important en termes de morbidite et de mortalite 
cardiovasculaire que les dippers t s L 

La nature ponctuelle diurne de la mesure conventionnelle ne 
permet pas de trancher quant a ce statut. 

Variabilite dans le temps 

D'une consultation a l'autre, la PA peut varier considerable- 
ment. Les patients chez qui on retrouve des chiffres tensionnels 
extremes lors d'une premiere consultation ont tendance a avoir 
des valeurs plus proches de la norme a la consultation suivante. 
Cette evolution est liee au phenomene statistique de regression 
vers la moyenne. 

Outils de mesure en cabinet : avantages 
et inconvenient; 

La mesure de la PA en cabinet peut etre realisee avec diffe- 
rentes categories d'appareils. Si le gold standard reste a l'heure 
actuelle l'utilisation du sphygmomanometre a mercure (et du 
stethoscope), il existe d'autres appareils a la disposition du 



clinicien, comme le sphygmomanometre aneroide, ainsi que les 
manometres electroniques. Les appareils semi-automatiques 
electroniques tendent d'ailleurs largement a remplacer les 
appareils a mercure dans la pratique clinique courante. 

Sphygmomanometre a mercure (methode auscultatoire) 

En France, le sphygmomanometre a mercure est la methode 
de reference de mesure de la PA. 

Elle permet des mesures precises (sous reserve d'une utilisa- 
tion correcte) en fonction d'une echelle de graduation simple 
dont l'unite est le millimetre de mercure. 

En outre, a la difference des appareils aneroides, le sphygmo- 
manometre a mercure est peu sujet au dereglement. En pratique 
de ville, il est cependant recommande de verifier l'appareil et de 
proceder a un recalibrage, si necessaire, tous les 12 mois r6 '. 

Cette methode de mesure n'est cependant pas exempte de 
defaut. L'estimation de la pression arterielle a partir d'un tel 
procede expose a differents biais, pour la plupart lies a la 
subjectivite et a Interpretation du clinicien : 

• divergence de perception interoperateur des bruits de Korot- 
koff ; 

• erreur parallaxe (liee a Tangle entre l'oeil de l'observateur et 
la perpendiculaire a la graduation) ; 

• approximation de la mesure (arrondie a la dizaine superieure 
ou inferieure). 

La fragilite de la colonne de verre et Tencombrement impor- 
tant de cet appareil en limitent le transport. De surcroit, la 
toxicite du mercure (humaine et environnementale) a conduit 
plusieurs pays europeens (Hollande, Suede...) a abandonner 
l'emploi de ce type d'appareil. 

Appareils aneroides (methode auscultatoire) 

Les appareils aneroides sont egalement capables de mesures 

Leur principal defaut est de perdre en precision apres une 
certaine duree d'utilisation. lis necessitent ainsi un recalibrage 
plus frequent que les sphygmomanometres a mercure (recom- 
mande tous les 6 mois) f 7 '. 

Manometres electroniques (methode oscillometrique) 

Les manometres electroniques sont des appareils semi- 
automatiques d'usage simple. Leur principal interet est de 
supprimer l'ensemble des biais lies a la subjectivite de 
l'observateur. 

II existe egalement des modeles dotes d'une memoire interne 
ou d'une imprimante permettant d'apprecier revolution de la 
PA sur une periode donnee. 

Ces appareils, desormais quotidiennement employes en 
pratique clinique dans les services hospitaliers, ne beneficient 
malheureusement pas regulierement des verifications et des 
recalibrages eventuellement necessaires. 

Leur simplicite d'utilisation les designe tout naturellement 
comme les meilleurs candidats a un usage au domicile des 
patients dans le cadre de l'automesure tensionnelle. 

Par ailleurs, il existe des disparites entre les differents 
modeles, en termes de qualite de mesure. La Societe francaise 
d'hypertension precise, en 1998, que « en dehors de directives 
minimales de fabrication, aucune legislation n'impose aux 
constructeurs un standard de qualite et de fiabilite ». Une liste 
des appareils homologues, regulierement mise a jour, a done ete 
proposee par l'Agence francaise de securite sanitaire des produits 
de sante (AFFSAPS) et est regulierement remise a jour. 

Erreurs liees a la technique de mesure 
de la pression arterielle 

Outres les erreurs de perception et d'interpretation de la 
mesure (cf. supra), il existe d'autres sources de discordance entre 
la PA reelle du patient et la PA mesuree. 

Ces erreurs de mesure sont liees a une mauvaise application 
des recommandations concernant les conditions et la technique 
de la prise de tension. 

La mesure de la PA doit etre effectuee au moyen d'un appareil 
valide, avec un brassard adapte a la taille du bras. II est 
recommande de mesurer la PA aux deux bras lors de la premiere 
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consultation (la valeur la plus importante est retenue s'il existe 
une difference). On repete la mesure a quelques minutes 
d'intervalle et les chiffres retenus sont les moyennes des 
mesures effectuees, moyenne excluant habituellement la 



Point fort 



Les erreurs le plus frequemment observees sont I 8 ' : 
1 l'absence d'un repos suffisant laisse au patient avant la 
mesure ; 

1 l'utilisation d'un brassard de dimension inadequate ; 

1 l'absence de gonflage du brassard a un niveau suffisant (sous- 
estimation de la PAS) ; 

1 un degonflage du brassard trop rapide (sous-estimation de la 
PAS et de la PAD). 



Point fort 



La mesure conventionnelle en cabinet est soumise a de 
multiples erreurs liees a la technique de mesure, a la 
subjectivite du praticien, comme au type d'appareil utilise 
ou encore aux variations physiologiques de la pression 
arterielle. 



Hypertension arterielle de consultation 
ou hypertension arterielle blouse blanche 

Chez certains patients, on retrouve une PA elevee (PAS > 
140 mmHg ou PAD > 90 mmHg) lorsqu'elle est mesuree en 
consultation, alors qu'elle est normale (< 140/90) au cours de la 
journee, lorsqu'elle est evaluee en dehors d'un environnement 
medical. Ce phenomene est appele HTA de consultation ou HTA 
blouse blanche. II a ete decrit en 1983, a partir de mesures 
continues intra-arterielles. Sa prevalence est estimee aux 
alentours de 20 % des hypertendus. Cette HTA de consultation 
peut rester presente en depit de la repetition des mesures en 
cabinet. 

Cette situation est a differencier des simples consequences 
d'une anxiete du patient, cas dans lequel les mesures tendent a 
se normaliser au cours de la consultation au fur et a mesure des 
consultations. 

II n'a pas ete mis en evidence de facteur predisposant ou de 
type de personnalite particulier, voire de donnees biologiques 
ou physiologiques, qui puissent predire l'existence d'une HTA 
blouse blanche. 

La frequence de cette situation fait du depistage de l'HTA de 
consultation un veritable enjeu diagnostique et therapeuti- 
que PL On considere a l'heure actuelle que l'HTA de consulta- 
tion ne doit pas faire l'objet d'un traitement antihypertenseur. 

L'automesure tensionnelle occupe une place importante dans 
la strategie de depistage de cette forme particuliere d'HTA, 
meme si la MAPA reste l'examen de predilection pour en faire 
le diagnostic. 

La valeur pronostique precise de l'HTA de consultation ne fait 
pas l'objet d'un consensus. Si l'on s'accorde a dire que les 
patients atteints d'HTA blouse blanche ont un pronostic 
nettement plus favorable en termes de morbidite cardiovascu- 
laire que les patients hypertendus « classiques » des etu- 
des '"I suggerent que l'hypertension de consultation pourrait 
etre un facteur de risque de l'apparition d'une HTA permanente. 

Hypertension arterielle masquee 

L'HTA masquee correspond a la situation inverse de celle de 
l'HTA blouse blanche. Dans le cas present, la PA du patient 
mesuree en cabinet est normale (< 140/90 mmHg) alors qu'elle 
est elevee (> 140/90 mmHg) lorsqu'elle est prise en dehors de 
l'environnement medical. 

La population atteinte d'HTA masquee possede certaines 
particularites : il s'agit en majorite d'individus avec une 
frequence elevee de facteurs de risques cardiovasculaires (age, 
obesite, hypercholesterolemie, hyperglycemic) . 



L'HTA blouse blanche est frequente, et de bon pronostic. 
El le ne justifie pas la mise sous traitement anti- 
hypertenseur. L'automesure tensionnelle est un examen 
de choix pour la mettre en evidence. 



En 2004, l'etude SHEAF (Self-measurement of blood pressure 
at home in the elderly : assessment and follow-up), qui compre- 
nait 4 939 patients hypertendus ages de 60 ans et plus, a eu 
recours a l'automesure tensionnelle en complement de la 
mesure en cabinet ; 10,8 % de ces patients avaient une HTA 
masquee t 12 L II a ete mis en evidence que le pronostic des 
patients hypertendus traites porteurs d'une HTA masquee etait 
comparable a celui des hypertendus non controles. Le risque 
cardiovasculaire de ces patients est deux fois superieur a celui 
des sujets controles ; en revanche, dans cette meme etude, le 
niveau de risque des patients porteurs d'une hypertension 
arterielle blouse blanche est identique a celui des hypertendus 
traites dont les chiffres sont controles par la therapeutique 
antihypertensive. II a ete clairement montre dans cette etude 
que le niveau de risque cardiovasculaire des patients hyperten- 
dus traites etait plus etroitement lie aux chiffres de pression 
arterielle mesures par le patient lui-meme a son domicile qu'aux 
chiffres de pression arterielle mesures par le medecin traitant, et 
ceci malgre la repetition des mesures au cours du suivi de ces 
patients. Finalement, cette etude SHEAF a montre que pour 
environ 25 % des patients les chiffres mesures au cabinet 
medical ne correspondaient pas a la realite tensionnelle des 
individus : dans 15 % des cas environ, ces chiffres surestiment 
la valeur tensionnelle reelle et poussent done a l'intensification 
non justifiee de la therapeutique antihypertensive, alors que 
dans 10 % des cas ces chiffres sous-estiment la realite tension- 
nelle et poussent au statu quo alors qu'une intensification du 
traitement medical serait justifiee et reduirait le risque 
cardiovasculaire. 

En depit de ces donnees, l'enquete OL'mesures realisee en 
2005 montre que meme si les praticiens reconnaissent l'exis- 
tence de l'hypertension masquee dans 75 % des cas, 53 % 
d'entre eux n'en tiennent pas compte dans l'adaptation de leur 
strategie therapeutique. Une prise de conscience s'impose face a 
ce phenomene de l'HTA masquee dont la prevalence est estimee 
entre 9 et 49 % selon les etudes. 



Point fort 



L'HTA masquee est frequente, et trop souvent negligee 
par les praticiens. Les patients atteints ont un niveau de 
risque comparable a celui des hypertendus non traites. II 
existe un profil clinicobiologique evocateur de l'HTA 
masquee. 



En 2004, l'etude Flahs ' 13 l a demontre une evolution de la 
prevalence de l'HTA blouse blanche et de l'HTA masquee avec 
l'age. L'HTA de consultation decroit avec l'age : 

• de 35 a 44 ans, elle est de 22 % ; 

• de 45 a 54 ans, de 18 % ; 

• de 55 a 64 ans, de 13 % ; 

• de 65 a 74 ans, de 11 % ; 

• a partir de 75 ans, de 4 %. 

A l'inverse, l'HTA masquee croit avec l'age, la prevalence 
etant respectivement de 11, 16, 25, 27 et 31 %. 
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■ Modalites de I'automesure 



Utiliser des appareils valides 

La premiere regie en matiere d'automesure, enoncee par 
l'integralite des recommandations d'experts, est l'utilisation 
d'appareils valides par differentes societes savantes, notamment 
la British Hypertension Society (BHS). En France, l'AFSSAPS 
publie sur son site Internet la liste des appareils valides, 
regulierement remise a jour. Neanmoins, les constructeurs font 
tres rapidement evoluer les modeles de leur autotensiometre 
(surtout lorsque ceux-ci ne sont pas valides par la BHS). II y a 
done un retard a la validation : une part importante d'appareils 
sur le marche n'a pas ete encore validee. On se retrouve done 
parfois dans une situation ou le patient a fait l'acquisition d'un 
appareil dont on ne connait pas la qualite. Notre habitude a 
l'Hotel-Dieu est tout de meme de tenir compte des valeurs 
mesurees par le patient. Les deviations sont le plus souvent 
minimes. 



Valeurs seuils en automesure 

Concernant les valeurs seuils de I'automesure tensionnelle, 
apres de nombreux « combats d'experts », on est arrive en 
2006 a un consensus : est hypertendu en automesure le 
patient presentant des chiffres de PAS superieurs a 135 mmHg 
ou des chiffres de PAD superieurs a 85 mmHg. Bien entendu, 
ces valeurs doivent correspondre a la moyenne de toutes les 
mesures effectuees par le patient. La realisation de cette 
moyenne n'est en revanche pas consensuelle. La plupart des 
experts propose de retirer la premiere mesure de toutes les 
series de mesure ; d'autres experts suggerent en plus de retirer 
les mesures du premier jour ; certains experts, notamment 
ceux du Comite de lutte contre l'hypertension arterielle, 
proposent la realisation de trois mesures consecutives le matin 
et le soir, 3 jours de suite, alors que d'autres ont montre que 
realiser des mesures sur 4 ou 5 jours rajoutaient de l'informa- 
tion pertinente. 



Point fort 



L'HTA en automesure correspond a une moyenne des PA 
mesurees par le patient superieure a 1 35/85 mm Hg, en 
utilisant un appareil homologue. Pour obtenir des 
resultats fiables, I'education du patient quant aux 
modalites de la mesure est primordiale. 

■ Apports de I'automesure 
tensionnelle 

Diagnostic et suivi de I'HTA 
dans la population generale 

II est desormais etabli que des techniques comme I'autome- 
sure tensionnelle (ou la MAPA) permettent de corriger certaines 
erreurs d'appreciation de la PA en cabinet, par surestimation 
(HTA blouse blanche) ou sous-estimation (HTA masquee) du 
niveau tensionnel reel. Cette technique s'adresse done avant 
tout aux patients dont la labilite tensionnelle en cabinet met en 
question le diagnostic d'HTA. 

Elle trouve egalement une place dans le suivi des hyperten- 
sions resistantes dont l'une des causes essentielles est la 
mauvaise observance du traitement. L'automesure tensionnelle 
peut modifier favorablement la perception qu'ont les patients 
de leur maladie, dans le sens ou elle responsabilise l'hypertendu 
et l'implique de maniere importante dans la demarche de soins. 
Cette methode peut ainsi favoriser l'adherence au traitement. 

Les recommandations actuelles proposent une troisieme 
indication de I'automesure tensionnelle : l'existence de sympto- 
mes d'hypotension sous traitement antihypertenseur. 

Grace au suivi regulier des parametres tensionnels, il est 
possible de s'assurer de la bonne efficacite du traitement tout au 
long de la journee. L'etude de revolution des chiffres tension- 
nels sur une plus longue periode permettrait egalement d'opti- 
miser la reactivite de la prise en charge et d'eviter la 
multiplication des consultations chez le praticien. 



Education du patient 

Tout ceci n'a qu'une valeur toute relative si l'information de 
l'utilisation adequate de l'appareil d'automesure n'est pas 
transmise au patient. II est habituel de recommander la realisa- 
tion d'une serie de mesures avant la consultation medicale. Les 
trois mesures matinales doivent etre realisees dans l'heure qui 
suit le lever (et non pas des le premier lever). Ces mesures 
doivent etre realisees apres 5 minutes de repos strict. Elles 
peuvent etre realisees avec une minute d'intervalle entre deux 
mesures. De meme, les mesures du soir doivent etre realisees 
apres repos avec les memes intervalles, et si possible pas 
immediatement dans la periode postprandiale (hypotension liee 
a la digestion). Chaque praticien doit transmettre au patient ses 
preferences, moyennes realisees par le patient ou par le prati- 
cien, teletransmission, courbe d'evolution... II est important de 
recommander au patient de ne pas utiliser son autotensiometre 
« en continu », et notamment des qu'il presente quelque 
symptome que ce soit. Ces valeurs de PA mesurees au moment 
des stress, des douleurs ou autres symptomes n'ont finalement 
que tres peu de valeur et ne peuvent que polluer la decision 
therapeutique. 

Chez les sujets ages ayant des difficultes a realiser l'autome- 
sure tensionnelle, par exemple en cas de syndrome extrapyra- 
midal ou de trouble des fonctions cognitives, une forme 
particuliere d'automesure commence a etre promue : I'autome- 
sure realisee par le conjoint, parfois appelee heteromesure. II 
semblerait que ce type de mesure ait les memes avantages que 
l'automesure tensionnelle realisee par le patient lui-meme. 



Point fort 

L'automesure tensionnelle est indiquee dans les formes 
d'HTA limites ou resistantes a un traitement. Elle favorise 
I'adhesion du patient au traitement antihypertenseur en le 
responsabilisant. 



Automesure et diabete 

L'utilisation de l'automesure tensionnelle trouve naturelle- 
ment une place dans la prevention des complications cardio- 
vasculaires du diabete, par le biais d'un controle plus strict de 
la PA. 

De plus, des etudes recentes font etat de sa valeur pronosti- 
que concernant les complications microangiopathiques de cette 
maladie. 

II a ainsi ete mis en evidence, au cours du suivi de 
77 patients diabetiques de type I, sur plus de 5 ans, que 
l'automesure tensionnelle etait un meilleur facteur predictif de 
revolution d'une nephropathie diabetique (filtration glomeru- 
laire) que la mesure de la PA en cabinet f 14 '. 

Pronostic cardiovasculaire 

L'atteinte des organes cibles (cceur, reins...) est mieux correlee 
aux valeurs de la PA mesuree par automesure, qu'en milieu 
medical. 
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L'etude SHEAF a montre qu'une augmentation de la PAS 
mesuree en automesure de 10 mmHg etait correlee a une 
augmentation du risque d'evenement cardiovasculaire de 
17,2 %, et qu'une elevation de la PAD de 5 mmHg augmentait 
ce meme risque de 11,7 %. En revanche, pour la meme aug- 
mentation de la PA mesuree de maniere conventionnelle, 
il n'y avait pas d'augmentation significative du risque cardio- 
vasculaire (12 l. 

Cette etude suggere done la superiority predictive de l'auto- 
mesure par rapport a la mesure conventionnelle en termes de 
pronostic cardiovasculaire. 

L'etude Ohsama fl5 l realisee au Japon incluait 1 702 patients 
avec une duree mediane de suivi de 11 ans. Elle s'interessait a 
la survenue d'accident vasculaire cerebral (ischemique et/ou 
hemorragique) au sein de cette population. Les auteurs 
concluaient, en fevrier 2006, que l'automesure tensionnelle etait 
le meilleur facteur de risque d'AVC, avec une valeur predictive 
superieure a celle de la mesure conventionnelle. 



Point fort 

L'automesure tensionnelle est un meilleur examen que la 
mesure conventionnelle pour evaluer le pronostic 
cardiovasculaire des patients. 



Indications dans les essais therapeutiques 

L'importance des variations de la PA (cf. supra) a des conse- 
quences non negligeables sur la methodologie des essais 
cliniques. Diminuer cette variabilite de moitie permettrait, en 
effet, de doubler la precision d'un essai ou de diviser par quatre 
l'effectif necessaire a 1'evaluation de l'efficacite d'un 
antihypertenseur I 16 ! 

L'automesure est a meme de reduire les variations de mesures, 
grace a une bonne sensibilite (detection de faibles variations de 
la PA) mais surtout du fait de la repetition des mesures qui en 
ameliorent d'autant la precision t 17 L Le suivi par automesure est 
realisable par une majorite d'hypertendus, sous reserve d'une 
information et d'une education suffisantes. 

L'augmentation de puissance occasionnee par le recours a 
l'automesure semble etre au moins equivalente a celle de la 
MAPA nsi. 

A la difference de cette technique, l'automesure de la PA 
peut etre realisee au cours d'un essai clinique sur plusieurs 
semaines chez un nombre important de patients. En effet, 
avec la MAPA, le suivi en continu des parametres tensionnels 
ne saurait couvrir une trop longue periode, ceci en raison des 
complications logistiques liees a la realisation iterative de 
MAPA, necessitant le pret d'un materiel trop peu disponible 



Interet en termes d'economie de la sante 

Des etudes japonaises et americaines I 19 * 2 °l se sont interessees 
a l'impact economique lie a l'utilisation de l'automesure, en 
remplacement des mesures conventionnelles, dans le diagnostic 
d'HTA ou dans le suivi d'HTA resistantes au traitement. 

Elles ont conclu que les depenses globales occasionnees par 
la prise en charge des patients hypertendus en utilisant l'auto- 
mesure etaient moins importantes qu'en utilisant la mesure 
conventionnelle. Ces economies s'expliquent essentiellement 
par l'absence de recours a un traitement medicamenteux chez 
les patients atteints d'HTA blouse blanche. 

Par ailleurs, une de ces etudes precise que les patients du 
groupe « automesure » etaient en moyenne mieux controles sur 
le plan tensionnel que le groupe « mesure conventionnelle ». 
Ces donnees economiques necessitent cependant une confirma- 
tion par des etudes de plus grande ampleur, adaptees au systeme 
de soins francais. 



Limites de l'automesure 

Plusieurs contre-indications sont classiquement admises 
concernant l'automesure : 

• l'automesure tensionnelle ne doit pas etre proposee aux 
patients dont la circonference du bras est superieure a 33 cm 
(patients obeses ou tres muscles) ; a la date de janvier 2006, 
l'AFSSAPS n'avait pas valide d'autotensiometre humeral a 
brassard large, ce qui n'empeche pas les constructeurs d'en 
vendre ; 

• les recommandations de l'ESH (European Society of Hyper- 
tension) precisent que certains patients particulierement 
anxieux ne sont pas de bons candidats a l'automesure ; 

• les patients ayant des troubles cognitifs ne sont pas de bons 
candidats a l'automesure (mais il est possible de s'appuyer sur 
leur entourage) ; 

• les arythmies peuvent etre a l'origine de mesures erronees ; 

• l'automesure n'est pas validee chez les enfants. 

Plusieurs elements limitent l'emploi de l'automesure en 
population. 

II est tout d'abord imperatif d'eduquer le patient a la realisa- 
tion de l'automesure et a la gestion des chiffres hors normes : 
Que faire des chiffres trop bas ? Que faire des chiffres trop 
eleves ? Quand faut-il contacter d'urgence son medecin ? 

La validite des appareils d'automesure represents tout de 
meme un facteur limitant, notamment concernant les appareils 
d'automesure au poignet qui sont d'une precision plus aleatoire 
et qui sont plus sensibles aux conditions de prise de pression 
arterielle non conformes. 

On compare souvent l'automesure a la MAPA ; on rapporte 
habituellement que les chiffres moyens de la MAPA sur la partie 
diurne sont relativement proches des chiffres mesures en 
automesure. II faut tout de meme reconnaitre a la MAPA 
l'apport de chiffres nocturnes, qui, au vu des resultats de 
nombreuses etudes, representent, en comparaison aux chiffres 
diurnes, un facteur de risque cardiovasculaire supplementaire 
(patients dipper, patients non dippers). 

Enfin, certains patients inquiets peuvent, a l'occasion d'une 
utilisation un peu trop « appuyee » des appareils d'automesure, 
devenir franchement anxieux. 



■ Conclusion 

II y a une vingtaine d'annees, les quelques medecins evo- 
quant la possibilite pour les patients de mesurer eux-memes leur 
PA etaient considered au mieux comme des irresponsables, au 
pire comme des fous. 

La mesure de la PA etait un acte medical. Jamais les patients 
ne sauraient mesurer de facon precise leur PA ; jamais les 
patients ne pourraient assurer la gestion de tous ces chiffres. 

La situation au debut du troisieme millenaire n'est en 
aucun cas comparable. Meme les plus irreductibles admettent 
que l'automesure peut etre pratiquee par l'immense majorite 
des patients, meme ceux peu instruits. Toutes les donnees de 
la litterature internationale concordent pour considerer qu'il 
existe une relation plus etroite entre les chiffres de PA 

cardiovasculaires morbides et mortels imputables a l'hyper- 
tension arterielle, qu'entre les chiffres de PA mesures par le 
medecin au cabinet medical et ces memes evenements. De 
plus, dans le cadre du diagnostic de l'HTA, l'automesure 
permet de depister les hypertensions arterielles blouse blanche 
ne necessitant pas l'introduction d'un traitement antihyper- 
tenseur (mais necessitant probablement un suivi tensionnel 
regulier). Dans le cadre du suivi des hypertendus, il a ete 
clairement montre que la prise en consideration de l'autome- 
sure evitait des intensifications de traitement illegitimes et des 
non-modifications de traitement, elles aussi illegitimes, ces 
decisions therapeutiques non adaptees concernant environ un 
quart des patients. 

Enfin, l'automesure permet une responsabilisation du patient 
et, en association a l'education therapeutique, elle ameliore 
probablement l'observance aux traitements, jugee mediocre en 
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matiere d'HTA (comme dans de nombreuses autres maladies 
asymptomatiques ou paucisymptomatiques). 

Les recommandations franchises et Internationales ne s'y 
trompent pas et font toutes la promotion de l'automesure, en 
ce qui concerne non seulement le diagnostic de l'hypertension 
arterielle mais aussi le suivi des hypertendus. 



■ References 

hypertension arte- 
rielle essentielle. Haute Autorite de Sante; 2005. 

[2] Guidelines Committee. 2003 European Society of Hypertension- 
European Society of Cardiology guidelines for the management of 
arterial hypertension. J Hypertens 2003;21: 101 1-53. 

[3] Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 
Izzo Jr. JL, et al. The Seventh Report of the Joint National Committee 
on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure: the JNC 7 report. JAMA 2003;289:2560-72. 

[4] Pitzalis MV, Passantino A, Massari F, Forleo C, Balducci C, Santoro G, 
et al. Diastolic dysfunction and baroreflex sensitivity in hypertension. 
Hypertension 1999;33:1141-5. 

[5] Verdecchia P, Porcellati C, Schillaci G, Borgioni C, Ciucci A, 
Battistelli M, et al. Ambulatory blood pressure. An independent 
predictor of prognosis in essential hypertension. Hypertension 1994; 
24:793-801 [REMOVED HYPERLINK FIELD]. 

[6] Beevers G, Lip GY, O'Brien E. ABC of hypertension : blood pressure 
measurement. Part II conventional sphygmomanometry : technique of 
auscultatory blood pressure measurement. BMJ 2001 ;322: 1043-7. 

[7] Whaug JS, Gupta M, Rushbrook J, Halligan A, Shennan AH. Hidden 
vss Monit 2002;7: 

309-12. 

[8] McKay DW, Campbell NR, Parab LS, Chockalingam A. Fodor JG. 
Clinical assessment of blood pressure. J Hum Hypertens 1990; 
4:639-45. 

[9] Pickering TG, James GD, Boddie C, Harshfield GA, Blank S, 
Laragh JH. How common is white coat hypertension? JAMA 1988;259: 
225-8. 



[10] Kathar RS, Senior R, Lahiri A. Cardiovascular outcome in white-coat 
versus sustained mild hypertension: a 10-year follow-up study. Circu- 
lation 1998;98:1892-7. 

[Ill Ugajin T, Hozawa A, Ohkubo T, Asayama K, Kikuya M, Obara T, et al. 
White-coat hypertension as a risk factor for the development of home 
hypertension: the Ohasama study. Arch Intern Med 2005 ;165: 1541-6. 

[12] Bobrie G, Chatellier G, Genes N, Clerson P, Vaur L, Vaisse B, et al. 

pressure self-measurement in elderly treated hypertensive patients. 

JAMA 2004;291:1342-9. 
[13] Mourad JJ, Herpin D, Postel-Vinay N, Vaisse B, Poncelet P, 

Mallion JM, et al. Use of home blood pressure devices in France in 

2004. Arch Mai Coeur Vaiss 2005;98:779-82. 
[ 14] Rave K, Bender R, Heise T, Sawicki PT. Value of blood pressure self 

monitoring as predictor of progression of diabetic nephropathy. 

J Hypertens 1999;17:597-601. 
[15] Ohkubo T, Asayama K, Imai Y. The value of self measured home blood 

pressure in predicting stroke. Expert Rev Neurother 2006;6: 163-73. 
[16] Altman DG. Statistics and ethics in medical research: III How large a 

sample? BMJ 1980;281:1336-8. 
[17] Chatellier G, Day M, Bobrie G, Menard J. Feasability study of N-of- 1 

trials with blood pressure self-monitoring in hypertension. Hyperten- 
sion 1995;25:294-301. 
[18] Mengden T, Battig B, Vetter W. Self-measurement of blood pressure 

improves the accuracy and reduces the number of subjects in clinical 

trials. J Hypertens 1991;9(suppl6):336-7. 
[19] Soghikian K, Casper SM, Fireman BH, Hunkeler EM, Hurley LB, 

Tekawa IS, et al. Home blood pressure monitoring. Effect on use of 

medical services and medical care costs. Med Care 1992;30:855-65. 
■ ■ ■ ■ 

et al. The economic impact of the introduction of home blood pressure 
measurement for the diagnosis and treatment of hypertension. Blood 
Press Monit 2006;11:257-67. 

Pour en savoir plus 



S. Weill (stephane.weill@free.fr). 
D. Cuveillier. 

F. Naija. 

J.-B. Gnakamene. 
N. Maufroy. 
M. Safar. 
J. Blacher. 

Unite hypertension arterielle, prevention et therapeutique cardiovasculaires, Centre de diagnostic et de therapeutique, Hotel-Dieu, 1 , place du Parvis 
Notre-Dame, 75181 Paris cedex 4, France. 

Toute reference a cet article doit porter la mention : Weill S., Cuveillier D., Vesin C, Naija F., Gnakamene J.-B., Maufroy N., Safar M., Blacher J. Automesure 
tensionnelle. EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Cardiologie, 1 1-301-C-20, 2007. 



Disponibles sur www.emc-consulte.com 

Arbres Iconographies Videos/ Documents Information |n£l Informations 1 Auto- 

decisionnels supplemental Animations legaux au patient supplemental W~m evaluations 



6 



Cardiologie 



